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Introduction. According to many authors the purpose in life and coping 
styles can be the psychosocial variables which play a key role in the positive 
adaptation to old age or illness, rehabilitation or obtaining control of the 
disease, prolonging life for patients and the elderly. Many studies indicate 
that people who found purpose in life enjoy better physical and mental 
health.
Aim. The differences in the level of purpose in life between patients with 
ischemic heart disease and healthy controls were examined. Also coping 
styles and the relationship between coping styles and the purpose in life 
in patients and healthy individuals were analyzed.
Materials & methods. 54 patients with ischemic heart disease and 54 
healthy subjects were examined. The following methods were used: Purpose 
in Life Test, Coping Inventory For Stressful Situations and Defence Style 
Questionnaire.
Results. Between patients and healthy subjects no differences in the overall 
level of the purpose in life were found; however, greater affirmation of life 
and attitude to death occurred in patients, who were associated with the 
use of immature defences (isolation and splitting) and coping by avoiding 
the problem. Compared with the healthy subjects, the patients with IHD 
more rarely used emotional-oriented coping and avoidance-oriented coping. 
But the relationship between coping styles used and the purpose in life 
was quite insignificant.
Conclusions. The results indicate the complexity of the relationships 
between the purpose in life and coping styles and defence mechanisms. 
However, they may have practical implications in the treatment of patients 
with somatic diseases.
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Wprowadzenie. Zdaniem wielu autorów poczucie sensu życia i stosowane 
style radzenia sobie mogą być jedną ze zmiennych psychospołecznych 
odgrywających kluczową rolę w pozytywnej adaptacji do starości lub 
choroby, rehabilitacji czy uzyskiwaniu kontroli nad chorobą, w przedłużaniu 
życia pacjentów i osób starszych. Wyniki wielu badań wskazują, że osoby 
mające poczucie sensu i celu w życiu cieszą się lepszym zdrowiem fizycznym 
i psychicznym.
Cel pracy. Poszukiwano różnic pomiędzy wysokością poczucia sensu życia 
u pacjentów chorujących na chorobę niedokrwienną serca a osobami 
zdrowymi. Analizie poddano także style radzenia sobie, jakie w porównaniu 
z osobami zdrowymi, stosują badani pacjenci oraz związki pomiędzy 
poczuciem sensu życia a stosowanymi stylami radzenia sobie.
Materiał i metody. Zbadano grupę 54 pacjentów chorych na chorobę 
niedokrwienną chorobę serca oraz grupę kontrolną 54 osób zdrowych. 
W badaniach posłużono się: Testem Poczucia Sensy Życia (PLT), 
Inwentarzem Stylów Radzenia Sobie (CISS), Kwestionariuszem Stylów 
Obronnych (DSQ-40).
Wyniki. Pomiędzy pacjentami a osobami zdrowymi nie zaobserwowano 
różnic w poziomie ogólnego poczucia sensu życia, jednakże u osób chorych 
wystąpiła wyższa Afirmacja życia i Stosunek do śmierci, powiązane ze 
stosowaniem niedojrzałych obron (izolacji i rozszczepienia) i radzenia 
sobie przez unikanie problemu. Osoby chore na CHNS w porównaniu 
z osobami zdrowymi rzadziej stosują styl radzenia sobie poprzez unikanie 
i koncentrację na emocjach, jednakże związki pomiędzy stosowanymi przez 
nich stylami radzenia sobie a poczuciem sensu życia są bardzo nikłe.
Wnioski. Uzyskane wyniki wskazują na złożoność związków pomiędzy 
poczuciem sensu życia a stylami radzenia sobie oraz mechanizmami 
obronnymi. Mogą jednak mieć implikacje praktyczne w terapii chorych 
somatycznie.
Słowa kluczowe: poczucie sensu życia, style radzenia sobie, choroba 
niedokrwienna serca
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ważną	 rolę	w	 podtrzymywaniu	 zdrowia	 zarówno	
















































































































proponuje,	 aby	ujmować	„styl	 radzenia	 sobie,	 jako	







	 Jak	wskazują	 liczne	badania,	 sposób	zachowa-
nia	 się	w	 sytuacji	 stresowej,	 stosowany	w	niej	 styl	
radzenia	sobie	może	być	mniej	 lub	bardziej	adapta-
cyjny	–	zwłaszcza	w	odniesieniu	do	sytuacji	choroby.	
















	 Trzecią	 zmienną,	 która	 częściowo	 została	
uwzględniona	w	badaniach,	były	mechanizmy	obron-














	 Wydaje	 się	więc,	 że	poczucie	 sensu	życia,	 jego	


























względem	wieku	 i	wykształcenia)	 i	 stanowiło	 ją	54	
mężczyzn	aktualnie	nie	chorujących.	W	obu	grupach	
badanych	średni	wiek	wyniósł	około	56	lat.
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	 Inwentarz	 Stylów	Radzenia	 Sobie	 ze	 Stresem	






























w	ogólnym	wymiarze	 tej	 zmiennej,	 jak	 i	 jej	 składo-


















	 Zauważyć	 jednak	 należy,	 że	 wzrost	 stopnia	





i	 deklaratywny	(przypominając	 raczej	 „zaklinanie	
















Tabela II. Istotne wyniki korelacji mierzone współczynnikiem R Spearmana 
między zmiennymi: „Stosunek do śmierci” a wybranymi mechanizmami 
obronnymi w grupie osób chorych
Table II. Spearman correlations between Attitude to death and selected 
defense mechanisms – patient group
Zmienne R P
Stosunek do śmierci & izolacja /Attitude to death & 
isolation
0,5051 0,0386










Tabela I. Poczucie sensu życia – porównanie grupy chorych kardiologicznie 
i grupy kontrolnej
Table I. Differences in Purpose in Life between patient and control groups














Ogółem /Summary 113,20 13,46 109,24 17,25 0,2451
Afirmacja życia 
/Affirmation of life
44,97 6,25 41,44 7,89 0,007
Akceptacja siebie 
/Self-acceptance
17,12 1,76 16,93 2,68 0,6357
Świadomość celów 
/Awarness of purposes
16,92 3,07 17,20 3,07 0,6272
Poczucie wolności 
/Sense of freedom
9,42 3,60 9,65 3,12 0,6900
Stosunek do przyszłości 
/Attitude to the future
10,91 2,11 11,03 2,79 0,8729
Stosunek do śmierci 
/Attitude to death
11,00 2,06 9,66 2,33 0,0007
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	 Analizie	 poddano	 również	 związki	 pomiędzy	
poczuciem	sensu	życia	a	stylami	radzenia	sobie	w	obu	
grupach	–	wyniki	zamieszczono	w	tabelach	IV	i	V.	
	 Najbardziej	 zwraca	uwagę	 różnica	w	 ilości	 za-





























był	ważną	zmienną	 sprzyjającą	 lepszemu	 radzeniu	
sobie,	pozytywnemu	starzeniu,	czy	wręcz	czynnikiem	
zmniejszającym	 ryzyko	 śmierci	u	osób	w	 starszym	
wieku	[6,	8,	9,	10].
Tabela IV. Korelacje pomiędzy poczuciem sensu życia a stylami radzenia sobie w grupie osób chorych
Table IV. Pearson correlations between Purpose in Life and coping styles – patient group
Poczucie sensu 
życia (ogółem)




























r 0,0197 -0,280 -0,1066 0,0369 -0,2655 -0,2170 0,1153
p 0,897 0,850 0,477 0,809 0,071 0,145 0,441
Styl emocjonalny 
/Emotional-oriented coping
r -0,3231 -0,2627 -0,3420 -0,2298 -0,0049 -0,0877 -0,2629
p 0,027 0,074 0,019 0,122 0,976 0,558 0,075
Styl unikowy 
/Avoidance-oriented coping
r 0,2220 0,3037 0,1884 0,1310 0,1208 0,1327 0,0118
p 0,135 0,038 0,203 0,380 0,422 0,375 0,938
Tabela V. Korelacje pomiędzy poczuciem sensu życia a stylami radzenia sobie w grupie kontrolnej































r 0,6355 0,4457 0,6326 0,5503 0,3766 0,5225 0,2892
p p0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Styl emocjonalny 
/Emotional-oriented coping
r -0,3652 -0,2894 -0,3376 -0,3075 -0,2474 -0,2104 -0,1841
p 0,000 0,002 0,000 0,001 0,008 0,024 0,049
Styl unikowy 
/Avoidance-oriented coping
r 0,0064 0,0739 -0,0275 -0,0538 -0,0463 0,1212 -0,0043
p 0,948 0,434 0,771 0,569 0,623 0,197 0,964
Tabela III. Porównanie grup: chorych kardiologicznie i kontrolnej – w zakresie 
stylów radzenia sobie













Styl zadaniowy /Task-oriented 
coping
60,15 6,59 58,63 9,96 0,3325
Styl emocjonalny /Emotional-
oriented coping
42,65 11,30 47,11 10,35 0,0163
Styl unikowy /Avoidance-
oriented coping
39,49 8,20 44,19 9,31 0,0029
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są	 jednak	 z	nieadaptacyjnym	 radzeniem	 sobie	
poprzez	stosowanie	niedojrzałych	obron	(uniko-
wego	 radzenia	 sobie,	 izolacji	 i	 rozszczepienia).	
Należy	zauważyć,	że	pacjenci	cierpiący	na	chorobę	
niedokrwienną	serca	ogólnie	dość	rzadko	stosują	
nieadpatycyjne	 style	 radzenia	 sobie	–	dominuje	
u	nich	koncentracja	na	problemach	 i	 aktywne	




























































4.	 Problematyka	poczucia	 sensu	 życia	 i	 radzenia	














	 1.	 Słowik	P.	Choroba	 somatyczna	 jako	kryzys	 a	możliwość	











mild	 cognitive	 impairment	 in	 community-dwelling	older	
persons.	Arch	General	Psychiatr	2010,	67	(3):	304-10.






















	12.	 Lyon	DE,	 Younger	 JB.	 Purpose	 in	 life	 and	 depressive	
symptoms	 in	persons	 living	with	HIV	disease.	 J	Nursing	
Scholarship	2001,	33(2):	129-33.
	13.	 Low	CA,	Matthews	KA,	Kuller	 LH,	 Edmundowicz	D.	













	17.	 Ishida	R,	Abe	T,	Okada	M.	 Firmness	 of	 purpose	 in	 life	












	22.	 Ostrowski	T,	 Libertalno-waloryczny	model	 sensu	 życia	




zarostową	 tętnic	 kończyn	 dolnych.	 [w:]	 Problemy	
psychosomatyki	okresu	dorastania	i	dorosłości.	Szewczyk	L,	
Kulik	A	(red).	Proqurat,	Lublin	2008:	119-138.











depressive	 disorder.	 Psychother	 Psychosom	1999,	 68:	
26-30.



























	36.	 Vaillant	G.	Ego	mechanisms	of	 defense	 and	personality	
Psychopathology.	 J	 Abnormal	 Psychol	 1994,	 103(1):	
44-50.
	37.	 Bowins	B.	Personality	Disorders:	A	Dimensional	Defense	






	39.	 Crumbaugh	 JC,	Maholick	LT.	An	 experimental	 study	 in	
existentialism:	The	 psychometric	 approach	 to	 Frankl’s	















778 Probl Hig Epidemiol  2012, 93(4): 771-778
	44.	 Popielski	K.	Testy	egzystencjalne:	Metody	badania	frustracji	













	48.	 Andrews	 G,	 Singh	M,	 Bond	M.	 The	 Defense	 Style	
Questionnaire.	 J	Nervous	Mental	Disease	 1993,	 181:	
242-256.
	49.	 Słowik	 P.	 Chory	 somatycznie	wobec	własnej	 choroby	
–	 propozycje	 pomocy	 psychologicznej.	 [w:]	Wybrane	
problemy	zmagania	się	ze	stresem.	Kubacka-Jasiecka	(red).	
Prace	Psychol	UJ,	Kraków	1995:	105-122.
	50.	 Baumeister	RF,	Dale	K,	 Sommer	KL.	 Freudian	Defense	




	51.	 Pellegrini	DW.	 Splitting	 and	 projection:	 drawing	 on	
psychodynamics	 in	educational	psychology	practice.	Educ	
Psychol	Practice	2010,	26(3):	251-260.
	52.	 Opoczyńska	M.	Wpływ	choroby	psychicznej	na	przemiany	
w	 świecie	wartości.	Niepublikowana	praca	doktorska.	UJ,	
Kraków	1994.
	53.	 Kubacka-Jasiecka	D.	Z	psychologii	kryzysu.	 [w:]	Oblicza	
kryzysu	psychologicznego	i	pracy	interwencyjnej.	Kubacka-
Jasiecka	D,	Lipowska-Teutsch	A	(red).	ALL,	Kraków	1997:	
11-30.
	54.	 Popielski	K.	Noetyczny	wymiar	osobowości.	KUL,	Lublin	
1994.
	55.	 Schnoll	RA,	Harlow	LL,	Brower	L.	Spirituality,	demographic	
and	disease	factors,	and	adjustment	to	cancer.	Cancer	Practice	
2000,	8(6):	298-304.
	56.	 Słowik	P.	Podejście	egzystencjalne	jako	jedna	z	ważniejszych	
form	pracy	terapeutycznej	psychologa	z	pacjentem	chorym	
somatycznie.	Sztuka	Leczenia	1996,	2(1):	69-75.
